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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to compare diagnostic
value of MAG3 scintigraphy in renal parenchyma damage
and acute pyelonephritis, in the first urinary tract infection
in children, with DMSA scintigraphy.

Material and Methods: Seventy patients who never
diagnosed before but admitted with complaints of urinary
tract infection for the first time, were included in this
study. Before the treatment of all patients in the study
were taken blood and urine samples, and leukocyte count,
erythrocyte  sedimentation rate, C-reactive protein
concentration were determined. DMSA scintigraphy in
detection of renal parenchyma damage was accepted as
"gold standard". In the detection of damage in renal
parenchyma, positive and negative predictive value,
selectivity and sensitivity of MAG3 scintigraphy were
detected.

Results: The fever, elevated leukocytes, C-reactive protein
and sedimentation rate were found statistically significant
in the detection of pyelonephritis. However, these values
were not significant statistically in the demonstration of
the severity of parenchyma damage. In the detection of
damage in renal parenchyma, MAG3 scintigraphy had a
sensitivity of 32.5 % and a specificity of 98.1 %.
Conclusion: MAG3 scintigraphy can not replace DMSA
scan to determine the renal parenchyma damage in
childhood.
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Oz

Amag: Calismamizda, bulgu veren ilk idrar yolu
enfeksiyonu olan c¢ocuklarda akut piyelonefrit ve bobrek
parankim zedelenmesinde MAG3 sintigrafinin  tanisal
degeri  ve DMSA  sintigrafi  ile  kargilagtirilmast
amaclanmugtir.

Gereg ve Yoéntem: Idrar yolu enfeksiyonu distindiiren
sikayetlerle bagvuran, daha o6nce idrar yolu enfeksiyonu
tanist almamug, 70 hasta calisma kapsamma alindi
Calismaya alinan tiim hastalarin tedavisi yapilmadan énce,
kan ve idrar o6rnekleri alinarak, 16kosit  sayisi,
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein konsantrasyonu
saptandil. Bébrek parankim zedelenmesinin saptanmasinda
DMSA sintigrafi 'altn standart' tant yontemi kabul edildi.
Bulgu veren ilk idrar yolu enfeksiyonu tansi alan
cocuklarda, bobrekte parankim zedelenmesini saptamada
MAGS3 sintigrafinin duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif
kestirim degeri saptandi.

Bulgular: Calismamuzin sonucunda, piyelonefrit ve sistitli
olgularimizin ayriminda ates, 16kosit, C-reaktif protein ve
sedimentasyon yiiksekligi istatistiksel olarak oldukca
anlamli bulundu; ancak, bu degerlerin, DMSA sintigrafide
saptanan parankim zedelenmesinin siddetini gbstermede
istatistiksel olarak anlamhihk tasimadigi saptand:. Bobrek
parankim zedelenmesini gdstermede, MAG3 sintigrafinin
duyarliligi % 32,5, segiciligi ise % 98,1 saptandi.

Sonug: Cocuklarda, MAG3 sintigrafinin bébrek parankim
zedelenmesini  belirlemede  DMSA  sintigrafinin  yerini
alamayacag1 kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Piyelonefrit, MAG3, DMSA, sintigrafi
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocuklarda solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra en sk gorilen
enfeksiyondur!2. Erken tani, uygun ve yeterli tedavi
yaptlmadiginda kronik piyelonefrit, hipertansiyon ve
bébrek  yetmezligi gibi ciddi  sonuglara  yol
acabilmeleri nedeniyle cocukluk c¢aginda tzerinde

o6nemle durulmast gereken bir  hastaltktir!3.
Dolayisiyla  hekim, TYE’nu  tanimak, — gerekli
incelemeleri  yapmak, erken ve vyeterli tedavi
uygulamakla yikimladir.

IYE, bobrek parankimini tutarak akut piyelonefrit,
mesaneyi tutarak akut sistit seklinde seyredebilir.
Atesli, kiiciik c¢ocuklarda bu ayrimin yapilmast
guctir. Enfeksiyon piyelonefrit gibi kabul edilerek
gerekli inceleme, tedavi ve izlem uygulanmalidir. Bu
sckilde bobrekte skar gelisme riski azaltilabilir®#.
Ginimuzde, DMSA sintigrafi, ¢ocuklarda bobrek
parankim zedelenmesini gostermede 'altin standart'
tant  yontemi  olarak  kabul  edilmektedir?>.
Merkaptoasetiltriglisin - (MAG3) ile sintigrafi ise
bobregin  hem parankimini hem de islevini
gostermede yararhidir. MAG3 sintigrafi ile akut veya
kronik bébrek zedelenmesi belirlenebilir.  Ayni
zamanda kortikal skar ile piyelonefritin genislemis
pelvikaliksiyel ~ sistemden  kaynaklanan  azalmuis
kortikal radyoizotop madde tutulumunun ayriminda
yardimct olabilir®. Ancak, bulgu veren ilk kez IYE
gecirmekte olan ¢ocuklarda, akut piyelonefriti ve
bobrek parankim zedelenmesini gdstermede MAG3
ile yapilan yeterli sayida sintigrafik ¢aligma yoktur.

Bu calismada, gocukluk ¢aginda bulgu veren ilk TYE
olan c¢ocuklarda akut piyelonefrit ve bobrek
parankim zedelenmesinde MAG3 sintigrafinin ve
DMSA sintigrafinin tanisal degerinin saptanmast
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi  Cocuk  Saghgt  ve  Hastaliklar
Poliklinigi'nde prospektif olarak, altt ayt kapsayan
stire icinde yapildi. Calisma i¢in Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma Etik Komitesi'nin onayi
alindi. TYE distindiiren sikayetlerle bagvuran, daha
énce TYE tanist almamis ve idrar kiltirinde 105
veya daha fazla koloni mikroorganizma treyen
hastalardan, ultrasonografi (USG) ile bobrekte
yapisal anomali saptanmayan 70 hasta calisma
kapsamina alindi. Sistemik inceleme yapildi. Bes
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parametreli otomatik kan hicre sayict ile tam kan
sayimi yapilarak l6kosit degerleri saptandi Birinci
saatteki 20 mm'nin Uzerindeki sedimentasyon hizt
yuksek  olarak  degerlendirildi.  Serum  CRP
konsantrasyonu 0,5 mg/L'nin tzeri pozitif kabul
edildi. Koltuk altindan 6l¢tlen beden 1sist 38°C ve
tizerinde oldugunda atesin varligt kabul edildi. Tdrar
ornekleri, tuvalet aliskanlift olan cocuklarda orta
akim idrari seklinde, tuvalet aliskanligt olmayan
cocuklarda ise steril idrar torbasiyla alindi. Kiltir
icin alinan ornekler en fazla 20-30 dakika icinde
besiyerine ekildi. Orta akim idrar 6rneginde bir kez
100 000 koloni veya ftzerinde mikroorganizma
ureyen hastalar ile idrar torbasi kullanilarak tg kez
idrar kilturd alinan hastalardan en az ikisinde 100
000 koloni veya tizerinde mikroorganizma treyen
hastalara IYE tanist konuldu.

Hastalarimiza klinige getirildikten sonraki ik 5-7 glin
icerisinde birer gin arayla DMSA sintigrafi ve
MAGS3 sintigrafi yapildi. DMSA sintigrafik calisma
icin hastalara verilecek olan radyofarmasétik ajan, en
distk doz 10 MBq (0,3 mCi), en yitksek doz ise 110
MBq (3 mCi) olacak sekilde beden vyiizeyalant
Olgiilerek hesaplandi. Hastalara DMSA  sintigrafi
cekilitken, “GE medical systems infinia Israel” ve
“SIEMENS symbia true SPECT CT USA” cihazlari
ile planar goruntiler elde edildi. Hastalara
intraven6z yolla ™Tc-DMSA verilmesinden 4 saat
sonra On, arka, sag arka oblik, sol arka oblik
pozisyonlarinda goruntiler alindi. Piyelonefrit tanisi,
fokal ve diffiz olarak DMSA tutulum yoklugu veya
azligr ile konuldu. *™Tc-MAG3 dinamik bobrek
sintigrafisinde, ¢ekimlere baglamadan 6nce gama
kameranin enerjisi  140KeV  ve 9%20'lik enerji
penceresine ayarland1. Radyoaktif ~ madde
0,20mCi/kg standart dozunda verildi.

Goruntileme icin genel amagli, genis goris acils,
dustk enerjili, paralel delikli kolimatdr takili gama
kameralar kullanddi. Gorintiler iki ayrt gama
kamerada (General Elektrik 3200 XRrr ve General
Elektrik 4000 Crr) alindi. Gorintileme  arka
projeksiyondan hastanin sirt Ustl yatar durumda
olmasi saglanarak yapildi. Bazi hastalarda ise 6nden
de goruntiler alindi.

PmTe-MAG3 dinamik bobrek sintigrafisinde faz 1,
iki saniyelik 24 frame (toplam 48 sn); faz 2, onbes
saniyelik 16 frame (240 sn) ve faz 3 ise otuz saniyelik
40 frame (1200 sn) olmak tzere toplam 1488
saniyelik (yaklagik 25 dakikalik) gorintiler alindi.
Hastalarin idrar yapma sonrast gorintileri elde
edilerek bilgisayara kaydedildi.
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BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan 70 hastanin 45’1 (%
64.3) piyelonefrit, 25’1 (% 35.7) sistit tanisini alds.
Hastalarimizin 48’1 (% 68.6) 5 yasin tizerindeyken,
22'si (% 31.4) 5 yas ve alunda idi. Yas gruplarina
gore piyelonefrit ve sistit sikligi ile istatistiksel olarak
anlamliliklart Tablo-1’de go6sterildi. Yas azaldikea,
bulgu veren ilk TYE varliginda piyelonefrit goriilme
oraninin artti§t ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamhlk tasidigt g6zlendi (p=<0.05). Hastalarin 46'st
(% 65.7) kiz, 24'a (% 34.3) erkekt. Kizlarin (n=46)
30'u (% 65.2) piyelonefrit tamust alirken, 16'st (%
34.8) sistit tanist aldr. Erkeklerin ise (n=24) 15'inde
(% 62.5) piyelonefrit saptanurken, 9'unda (% 37.5)
sistit saptandi. Piyelonefritli ve sistitl olgularin
cinsiyete gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi  (p>0.05). Piyelonefrit tanist alan
hastalarimizin en stk klinige getirilme sikayeti ates (%o
91.1) iken, sistit tamust alan hastalarimizin en stk
klinige getirilmesi stk idrar yapma (% 68) sikayeti ile
oldu (Tablo-2). Piyelonefrit ve sistit tanil
hastalarimizda en stk Ureyen mikroorganizma
(strastyla % 77.8 ve % 72) E.coli iken, ikinci sirada
(strastyla % 13.3 ve % 16) P.mirabilis yer aldi (Tablo-
3). Hastalarimizin  beden 1sist ve laboratuvar
bulgularinin ortalama degerleri ve standart sapmalart
karsilastirildiginda (Tablo-4), piyelonefritli
hastalarimizda beden 1sis;, 16kosit, CRP  ve
sedimentasyon degerleri sistitli  hastalarimizdan

Cocuklarda DMSA ve MAG3 sintigrafi

belirgin olarak yiksek bulundu ve bu durum
istatistiksel olarak anlamliydt (p=0.001).
Hastalarimizda degisken verilerin (koltuk altindan
Olciilen beden 1sist ile laboratuvarda bakilan 16kosit
sayist, CRP ve sedimentasyon degerleri) akut
piyelonefriti géstermedeki duyarlilik ve seciciligi ile
yine bu verilerin kesme noktast, "ROC Area" ve p
degerleri irdelenerek Tablo-5te gosterildi.

Calisma kapsamina aldigimiz  hastalarda, akut
piyelonefriti saptamada MAG3 sintigrafinin DMSA
sintigrafiye ~ gére  duyathhk  ve  seciciligi
incelendiginde, duyarliliginin % 32.5, seciciliginin %
98.1 oldugu gorildi. MAG3 sintigrafinin pozitif
kestirim degeri yiksek olup % 96.5 iken, negatif
kestirim degeri ise % 47.7 ile oldukca digik
bulundu.

Calisma kapsamma alman olgularda, sikayetin
baslamast ile tedavinin baslamast arasinda gegen
sirenin, DMSA sintigrafide saptanan bobrek
parankim zedelenmesi tizerine etkisi irdelendiginde,
bu siitenin '48 saat ve altinda' saptandig1 26 olgunun
8'inde (% 30.8) parankim zedelenmesi varken, '48
saatten fazla' siirenin gectigi saptanan 44 olgunun
37'sinde (% 84.1) parankim zedelenmesi gozlendi.
Olgularimizda tedavi baslama siiresinin uzamasi
dutumunda bébrekte parankim  zedelenmesinin
olusma olasihiginin arttugr saptanirken, bu durum
istatistiksel ~ olarak olduk¢a anlamli (p=0.001)
bulundu (Tablo-0).

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi (p=0.038)

Yas Gruplari Sistitli Hastalar Piyelonefritli Hastalar Tum Hastalar
n Y n % n Y%
5 yas ve altl 4 18.2 18 81.8 22 314
5 yasin iizeri 21 43.7 27 56.3 48 68.6
Toplam 25 35.7 45 64.3 70 100.0
Tablo-2: Sistit ve piyelonefritli hastalarin klinik dagilimlari
Klinik Sistitli Piyelonefritli
Hastalar (n=25) Hastalar (n=45)
n % n %
Ates 8 32.0 41 91.1
Sik sik idrar yapma 17 68.0 18 40.0
Karin agrist 10 40.0 23 51.1
Idrar yaparken yanma 14 56.0 16 35.6
Kusma 7 28.0 10 22.2
Idrar kacirma 13 52.0 3 6.7
Yan agrist 7 28.,0 7 15.6
Huzursuzluk 5 20.0 4 8.9
Kanlt idrar yapma - 4 8.9
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Tablo 3. Hastalarin kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizma Sistitli Hastalar Piyelonefritli Hastalar
n % n %
Escherichia coli 18 72.0 35 77.8
Proteus mirabilis 4 16.0 6 13.3
Enterococcus faecium 1 4.0 1 2.2
Staphylococcus aureus 1 4.0 1 22
Citrobacter brachii 1 4.0 1 2.2
Pseudomonas aeruginosa - - 1 2.2
Tablo 4. Degisken verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (x t ss)
Degisken Veriler Sistitli Hastalar Hastalar Piyelonefritli Hastalar p Degeri
(x £ ss) (x £ ss)
Beden 1s1s1 (°C) 37.6£0.9 388+£0.5 0.001
Lokosit (/mm?) 9876 * 3894 15442 + 3347 0.001
C-reakdf protein (mg/dL) 2.7+34 7.7+6.0 0.001
Sedimentasyon (mm/saat) 18 £ 17 54 + 26 0.001
Tablo 5. Degisken verilerin akut piyelonefriti gostermede duyarlilik ve segiciligi
Degigken Veriler Kesme Duyarlihik Secicilik 'ROC p Degeri
Degeri % % Area'
Beden 1s1s1 (°C) 384 90.0 85.0 0.91 0.001
Lokosit (/mrn?) 12500 84.0 80.0 0.91 0.001
C-reakdf protein (mg/dL) 2.9 82.0 80.0 0.83 0.001
Sedimentasyon (mm/saat) 29 80.0 78.0 0.86 0.001

Tablo-6: Hastalarda tedavinin baglama siiresinin DMSA sintigrafide saptanan b6ébrek parankim zedelenmesi

lizerine etkisi (p=0,001)

Tedaviye baglama siiresi Bobrek Parankiminde Zedelenme Toplam
Var (+) Yok (-) n Y%
n % n %
48 saat ve altinda 8 30.8 18 69.2 26 371
48 saatin iizerinde 37 84.1 7 15.9 44 62.9
Toplam 45 64.3 25 35.7 70 100.0
TARTISMA az bir kez iYE gecirdigi bilinmektedir. Yenidogan

Cocuklarda piyelonefrit, akut morbiditeye neden
olabilecegi gibi ileriki yillarda hipertansiyon ve
kronik bébrek yetmezligine 6nciiliik edebilecek
bobrek parankim zedelenmesiyle de iliskilidir. Yas
azaldikca piyelonefritli olgu gérilme oraninin arttig
bilinmektedir. Bobrek parankiminde zedelenmenin 5
yasin altinda saptanmasi, daha sonraki yillarda geri
doénisimsiiz skar ve kronik piyelonefrit olusum
sikligint arttirie!-3,

Calismamizda yer alan piyelonefritli olgularimizin
sistitli olgulara oranina baktigimizda 5 yasin tizerinde
bu oranin 1,3/1 oldugu gozlenitken, 5 yas ve
altindaki oranin 4.5/1 oldugu saptand:. Erkekletin %
2'sinin, kizlarin ise % 8'inin ¢ocukluk déneminde en
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doénemi disinda yasamin tiim dénemlerinde IYE,
kizlarda erkeklere gore stk gorilir.  Kizlarda
IYE’'nun stk gorilmesinin nedeni iretranin kisa
olusu ve diski bulasmasi ile asendan enfeksiyonun
kolaylikla olusmasidir™8). Bizim calismamizda da kiz
cocuklarinda TYE gérilme orant erkeklerden 2 kat
fazlayds; ancak, kiz ve erkek olgularimizin yas
gruplarina goére dagilimi istatistiksel olarak anlamli
degildi. Cocuklarda I1YE’nun Klinik  bulgusu,
enflamasyonun yogunluguna bagli oldugu gibi
enfeksiyonun diizeyi ve hastanin yagtyla da iliskilidir.
Cocuklarda 2 yagin altinda agrilt idrar yapma, sik sik
idrara ¢ikma, pubis tzerinde agr1, yan ya da bel agris
genellikle saptanamaz. Aileler bu yas grubundaki
cocuklart ates, ishal, kusma, kilo alamama ve kilo
kaybi gibi 6zgiin olmayan sikayetlerle getirir. Kokulu
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ya da kanli idrar yapma sikayeti ile de getirilebilir.
Bes yasindan sonra idrar yolu enfeksiyonu icin daha
6zgtin bulgular saptanir. Idrar kagirma ve gece altint
islatma, tuvalet egitimi almis olan c¢ocuklarda
IYE’nun tek bulgusu olabilecegi gibi, siklikla
yalnizca ates sikayeti ile getirilir’?. Calismamiz
kapsaminda yer alan her 10 ¢ocuktan 7’sinde ates
saptanarak, mevcut kaynaklarla uyumlu bulundu!®1.
Olgularimizin klinige getirilme sikayetleri arasinda
ikinci strayi, sik sik idrar yapma alirken, bunu
strastyla karin agrist ve idrar yaparken yanma sikayeti
izledi. Bu sikayetler olgularimizin yarisinda vardi.
Calisma kapsamindaki her 10 olgudan 7’sinin 5 yasin
tzerinde olmast nedeniyle, idrar yapma ile ilgili
sorunlar ve agrt sikayeti st siralarda yer ald1.

Cocukluk ¢aginda TYE’nun en stk (% 90) etkeni

Escherichia coli'dir. Escherichia coli’den sonra
Enterococcus  faecium, Klebsiella pneumonia,
Proteus  mirabilis, Pseudomonas  aeroginosa,
Citrobacter brachii, Staphylococcus aureus ve
Candida albicans’n yer aldigt bilinmektedir!>!3.
Calisma  kapsamina alinan olgularimizin  idrar

kultirinde Escherichia coli’den sonra ikinci sirayt
Proteus mirabilis almaktaydi. En az sayida treyen

mikroorganizmanin ~ Pseudomonas  aeruginosa
oldugu gozlendi. Hicbir olgumuzda Klebsiella
pneumonia  ve Candida  Uremedi. Yapilan

calismalarda, idrar kiltiriinde ikinci siklikla Gredigi
saptanan mikroorganizma Proteus mirabilis iken,
bazt caligmalarda ise Klebsiella pneumonia'nin 2.
siklikla Gredigi bildirilmistir'+13.

Akut  piyelonefriti  hastalarda  enflamasyonun
bobrege yayilimi ile yaygin enflamasyonun yanitt

olan ates, 10kosit sayisinda artis, CRP ve
sedimentasyon  yuksekligi — gozlenirken, — sistitte
enflamasyonun alt idrar yoluna sinirli oldugu

bilinmektedir. Yine de bu enflamasyon gostergeleri
sistit
gostermemektedir. Bazi yayimnlarda, ates varhiginin
piyelonefriti saptamada olduk¢a 6nemli bir Olgiit
oldugu vurgulanirken, bazi calismalarda ise atesin
piyelonefrit tanisinda anlamhlik géstermedigi, hatta
DMSA sintigrafi ile normal ve anormal bdébrek
parankim gorintilemeleri saptanan ¢ocuklarin ayni
beden 1sisina sahip oldugu bildirilmistir'6-1. Bizim
calismamizda, olgularimizin  beden 1sis1, 16kosit
sayist, CRP ve sedimentasyon degerleri piyelonefritli
olgularimizda anlamli derecede yiiksekti.

piyelonefrit ~ ve ayriminda  6zgunlik

Akut piyelonefrit tanist genellikle klinik, laboratuvar
ve porzitif idrar kiltiriyle konulmaktadir. Ancak,
klinik ve laboratuvar bulgularinin piyelonefrit
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tanistnt koymada duyarlilk ve seciciligi yuksek
degildir. Buna karsihk akut piyelonefrit tanisinda
DMSA sintigrafinin duyarliligt % 99, segiciligi ise %
91 olarak bildirilmigtir!¢20:21. Biz de calismamizda
klinik bulgulardan ates ile laboratuvar tetkiklerinden
16kosit sayisinin, CRP ve sedimentasyon degerlerinin
duyatlilik, secicilik, kesme noktalart ve "ROC Area"
degerlerini saptadik. Koltuk altindan 6l¢tlen beden
sisinin kesme  degerini 38,4°C  aldigimizda, akut
piyelonefriti belirlemede duyarliligr % 90 ve segiciligi
ise % 85 olarak belitlendi. Atesin "ROC Area"
degeri 0.91 olarak saptandu.

Lokosit yiksekliginin IYE’nun diizeyini belirlemede,
dolayisiyla da piyelonefrit tanisini  desteklemede
olduk¢a o6nemli bir tetkik oldugunu destekleyen
yayinlar vardir?»?. Calismamizda, 16kosit sayisinin
kesme degeri 12500/mm? alindiginda piyelonefrit
tanisim1 koymada duyarliligin % 84 ve segiciligin ise
% 80 oldugu saptandi. Lokosit icin "ROC Area"
degeri 0.91 bulundu. Bu sonucumuz literatiirle
desteklenmekteydi. Fernandez-Menendez ve ark.
Ispanya'da yaptiklart calismada 16kosit igin kesme
degeti 15000/mm? aldiginda duyarliigt % 57,
seciciligi % 65 ve "ROC Area" degerini de 0.60
olarak  bildirmistir'®.  Bu calismada  bildirilen
duyarlilik "ROC  Area" degeri bizim
sonuglarimizin  oldukca altindaydi. Ttalya'daki bir
baska calismada, Biggi ve ark. 16kosit icin kesme
degeti 14601/mm?’ alarak, duyatlligint % 56 ve
seciciligini % 58 bildirmistir!c.

ve

CRP, piyelonefriti  saptamada  kullamlan  bir
tetkiktir!4?2, Caligmamizda, CRP'nin kesme degeri
2,9mg/dL alindiginda duyarlihigt % 82, seciciligi %
80 ve "ROC Area" degeri 0.83 olarak saptandi
Ispanya'da Fernandez-Menendez ve ark. CRP'nin
kesme degerini 3mg/dL aldiklarinda duyarliigt %
79, seciciligi % 55 ve "ROC Area" degerini 0,67
olarak bildirmistir'?. Calismamizda duyarhilk ve
secicilik daha yiksek bulunutken, "ROC Atrea"
degeri daha anlamliydi. Biggi ve ark. CRP'nin kesme
degerini 88mg/dL alarak, duyathiligs % 64, segiciligi
ise % 68 olarak bildirmistir!®. Bu sonuclar, bizim
buldugumuz duyarlilik ve segicilik degerlerinin
oldukea altindadir.

Sedimentasyon, yillardan beri TYE’nun diizeyini
beliflemede  kullanilan  yardimer  bir  tetkiktir!4.
Sedimentasyon icin kesme noktasint 29mm/saat
aldigimizda, duyarlibigint % 80, seciciligini % 78 ve
"ROC Area" degerini de 0,86 olarak saptadik.
Ispanya'da yapilan ¢alismada —sedimentasyonun
kesme degeri 30mm/saat alinarak, duyathiligs % 69,
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seciciligi % 46, "ROC Area" degeri 0,58 olarak
bildirilmistir!®.  Bizim  ¢alismamizda  saptanan
duyarlilik, secicilik ve '"ROC Area' degeri, bu
calismada bildirilen degerlerin tzerinde bulundu.
Italya'da yapilan  bir baska calismada ise,
sedimentasyonun kesme degeti 68mm/saat alinarak,
duyarliligt % 48, seciciligi % 50 olarak bildirilmistir!c.
Bizim sonuclarimizin  olduk¢a altinda oldugu
gorilmektedir.

Calisma kapsamindaki olgularimizda ates, l6kosit
sayisi, CRP ve sedimentasyon degerlerinin, DMSA
sintigrafide ~saptanan parankim zedelenmesinin
siddetini gostermede istatistiksel olarak anlamlilik
tastmadigini saptadik. Yurt disinda yapilan benzer
bir c¢alismada ise bobrek tutulumunun siddetini
gostermede yalnizca 16kosit sayisinda artis ve CRP
yuksekliginin istatistiksel olarak anlamlilik tasidig:
bildirilmistir'®. Bu konuyla ilgili daha kapsaml
calismalara gereksinim oldugu diistincesindeyiz.

DMSA  sintigrafi, akut piyelonefrit tanisinda
kullanildigt  gibi enfeksiyonun akut déneminde
olusan bobrek parankim zedelenmesini saptamada
ve zedelenmenin izlenmesinde de kullanilmaktadir.
Bobrek parankim zedelenmesini gostermede, DMSA
sintigrafiden baska teknikler de wvardir; ancak,
parankim zedelenmesini gostermede en duyarl
yontem  olarak ~ DMSA  sintigrafi = kabul
edilmektedir!®4,

Bobrekteki  parankim  zedelenmesini  gdstermede,
alternatif yontemlerden biri de MAG; sintigrafidir.
MAG:; sintigrafinin yitksek kalitede goriintileme,
digik doz radyasyona maruz kalma, kisa surede
sonu¢ verme, ditretikle uygulanmast ile radyoaktif
maddenin b&brekten hizla atlimi gibi DMSA
sintigrafiye pek ¢ok dstiinligi olmasina ragmen,
duyarliik ve seciciligi konusunda yapilmis sinirh

saytda calisma  vardir®>27.  Sfakianakis  yaptigi
calismada, parankim zedelenmesini gdstermede
MAG; sintigrafinin  DMSA  sintigrafi ile aym

duyarliligr  gosterdigini, ancak segiciliginin - daha
digik oldugunu bildirmistir?®. Bir bagka ¢alismada
Yaylali ve arkadaslart MAG; sintigrafinin, DMSA
sintigrafiden daha az lezyon saptamasi nedeniyle
(duyarlilik %92, secicilik %78) renal parankim
degerlendirilmesinde DMSA  sintigrafinin  yerini
alamayacagt sonucuna varmistr@. Otukesh ve
arkadaglari, DMSA sintigrafi ile saptanan fokal
defektin  MAGs;  sintigrafi ile dislanamayacagint
vurgulamistir®.  Gordon ve arkadaglari  renal
parankimal defektlerin degerlendirilmesinde, MAG3
sintigrafinin hem duyarliligini hem de segiciligini %
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88 olarak bildirmistit®. Bir baska calismada, MAGs3
sintigrafinin duyarliligs ve seciciligi sirastyla % 92.6
ve % 95.5 bulunmustur®!'. Bizim olgularimizda ise,
bébrek parankim zedelenmesini géstermede MAG3;
sintigrafinin ~ duyarliliinin,  yayinlarda  bildirilen
oranin aksine olduk¢a disik oldugu (% 32,5),
seciciliginin ise yiiksek oldugu (%0 98,1) saptandu.

Calisma kapsaminda yer alan cocuklarimizin idrar
kultirlerinde Ureyen mikroorganizmanin
piyelonefritli ve sistitli olgularimiz arasinda farklilik
gostermedigi gozlendi. Bir baska deyisle, DMSA
sintigrafide bobrek parankim zedelenmesi saptanan
ve saptanmayan olgularimizin idrar kiltiriinde
dreyen  mikroorganizmalar  arasinda  farklilik
saptanmadi. Tayland ve Brezilya'da yapilan bir
calismada, bizim calismamiza benzer sekilde E.Coli
ve E.Coli disindaki mikroorganizmalarin bébrek

skar gelisiminde farklilik gOstermedigi
bildirilmistir®>3. Ispanya'da ise bizim bulgumuzdan
farkli  olarak, DMSA sintigrafide parankim

zedelenmesi saptanan olgularda E.Coli disindaki
mikroorganizmalarin varliginin daha anlaml oldugu
bildirilmistir!0.

IYE’'nda, bobrek  parankiminde  zedelenme
saptanirken  tedaviye baglama zamani dikkate
alinmalidir. Yapilan calismalarda, TYE'nda taninin
gecikmesinin bobrek parankiminde zedelenme ile
sonuglanacagt, tedaviye erken baglanmasinin da
parankim zedelenmesini 6nleyecegi vurgulanarak, bu
sirenin 24 saati ge¢mesi durumunda parankim
zedelenmesi icin yiksek risk olusturdugu rapor
edilmistir3*3.  Yapilan bir baska c¢alismada ise,
sikayetin baslamasi ile tedavinin baglamasi arasinda
gecen sirenin 48 saati ge¢mesi durumunda, DMSA
sintigrafide ~ saptanan  bobrek  parankiminde
zedelenme  riskinin ~ daha  yiksek  oldugu
bildirilmistir'®. Bizim c¢alismamizda da bulgularin
baslamasi ile tedavinin baglamast arasinda gecen
sirenin 48 saati asmast durumunda, parankimde
zedelenme olusum riskinin arttig, bu durumun
istatistiksel ~ olarak  olduk¢a anlamli  oldugu
saptanirken, yapilmis olan ¢alismalarla desteklendigi
dikkat cekmistir.

Sonug olarak, bulgu veren ilk IYE olan ¢ocuklarda,
bébrek parankiminde gelisebilecek zedelenmenin
onlenmesinde erken tani ve tedavinin énemi bir kez
daha actk¢a ortaya konulmustur. MAG; sintigrafinin
akut piyelonefriti ve bébrek parankim zedelenmesini
belirlemede DMSA sintigrafinin yerini alamayacagt
ve bu konuda vyapiacak kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu kanisina varilds.
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